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本書は，初版および第 2版では Wasser-und Elektrolytfibel (水・電解質入
門)と題して刊行され，第 3版以後は Wasser-und Electrolythaushalt (水・
電解質平衡)と改題された。小型で、いわゆる Taschenbuch(珍袖本)の体裁で
ある。携帯に便利な，臨床家向きの入門兼実用書と言えよう。
内容は 4部より構成されている。
第 l部は，生理および病態生理篇で，著者は第 4版の序言でも送べたように，
臨床家が水・電解質平衡の基礎的な理解のためにこの項が極めて大切なことを強
調している。ここでは， 1)ナトリウムと水， 2)酸・塩基平衡， 3)カリウム，の 3
章にわけで体液電解質平衡の基礎知識が簡潔に述べられた。ナトリウムと細胞外
液量の調節，水と体液浸透圧，ナトリウム濃度および体液水分量の異常を起す病
態生理像，水素イオン濃度の定義と緩衝作用，生体における水素イオン濃度恒常
性の維持機構，酸・塩基平衡障害の分類，体液カリウム濃度の調節機構，特に
酸・塩基平衡との関係。などが主な内容である。
第 2部は，体液電解質平衡の状態と障害の評価の方法について送べられてい
る。内容は， 1)既往歴と電解質出納のバランス， 2)体重， 3)臨床症状:細胞外
液量の異常，浸透庄の異常，酸・塩基平衡の異常，カリウム濃度の異常， 4)検査室
の成績の評価:前項の臨床症状に対応する検査の実施と評価に関する注意。の 4
項目である。 1) と 2)については，症例をあげて具体的に解説しである。
第3部は，治療方法について述べられた。 1)基本方針， 2)体液量の減少に対
する補正， 3)体液量とその組成の異常に対する補正， 4) 1日の体液補正計画， 
5)輸液の処方， 6)輸液の方法， 7)体液のスペース確保のための輸液， 8)水分
補給のための輸液。から成る。輸液の性状によって，胃ゾンデ法，皮下注入法，静
入法，特に比較的高張で，酸性の液などを大量に注入しなければならないような
場合の Kavakatheter法の実施などについて具体的に述べられている。
第 4部は，治療の実際について，いくつかのトピックスをとりあげ，指針を示
した。 1)正常例， 2)体液平衡の異常例， 3) Third-space-problem，4)外科的
侵襲時における体液量の調節機序と症例の実際， 5)火傷に対する対策， 6)ショ
ック， 7)腎機能不全:慢性および急性期における治療指針， 8)糖尿病性昏睡に
対する一般治療指針， インシュリン投与法， 輸液法， 9)高張性，非ケトーシス
性の昏睡， 10)急性中毒:睡眠薬，サルチル酸剤の中毒に対する治療指針， 11) 
脳水腫，緑内障， 12)小児における体液電解質の異常と治療， 13)非経口的栄養
法。近年，急速に実用化されつつある輸液による栄養の維持について，カロリー
補給，タンパクの補給，電解質補給， ビタミン，禁忌，輸液の処方，治療計画，
併発症，危険性などにつき述べられている。
なお，付録として， 
1)腹膜透析について:方法，透析の実際，カテーテJレ，液の出納，併発症，禁
忌などを述べ， 
2)体液の生理に関して:水，体液の分画，容量モノレ濃度と重量モJレ濃度，侵透
圧，ナトリウム，カリウムおよびクローノレの濃度と分布につき解説し， 
3)体液電解質平衡の異常に関する表現方法につき述べ， 
4) Henderson-Hasse1ba1ch式について:酸塩基平衡の基本式である本式につ
いて解説し，いくつかの演習問題と解答を示し，理解の助けとしている。
以上，本書の特徴は，水・電解質平衡の基礎と臨床について，簡潔にまとめ，
特に臨床の実際について具体的に症例を示して解説したことである。なお，著者
は，特に外科，麻酔科，内科医等にとってこの分野での入門指針書として有用で
あろうとしている。もちろん，著者自身もことわっているように，体液電解質の
専門書としては不十分であって，筆者が理解できる生理および、病態生理学の分野
は，知識が簡潔に整理されているという以上の闘を出ているとは思われない。よ
り深い理解を求める人には，更に適当な専門書が必要であろう。(本田良行)
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